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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan retrovirus 
RNA yang dapat menyebabkan penyakit klinis, yang kita kenal sebagai Acquired 
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Transmisi dari ibu ke anak merupakan 
sumber utama penularan infeksi HIV pada anak. Peningkatan transmisi dapat 
diukur dari status klinis, imunologis dan virologis maternal. Menurut beberapa 
penelitian, kehamilan dapat meningkatkan progresi imunosupresi dan penyakit 
maternal. Ibu hamil yang terinfeksi HIV juga dapat meningkatkan resiko 
komplikasi pada kehamilan. 
Subjek dan Metode: Penelitian ini merupakan penelitian jenis analitik 
observasional. Berdasarkan ada atau tidak ada perlakuan termasuk jenis penelitian 
expost facto (mengungkap fakta). Dengan pendekatan case control (kasus kontrol) 
subyek dipilih dengan menggunakan teknik Fixed deseases sampling. 
Hasil: Hasil  penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden (80%) 
menerima tes HIV. Faktor yang ditemukan berhubungan dengan penerimaan tes 
HIV oleh ibu hamil adalah faktor ancaman (koef 1.23;95%CI=0.09-2.73P0.035), 
manfaat (koef 1.83:95%CI= 0.68-2.98P0.002), kerentanan (koef 
1.55;95%CI=0.42-2.69P0.007), keparahan (1.69;95%CI=0.68-2.59P0.001), 
isyarat bertindak (koef 1.25;95%CI=0.14-2.36P0.027). Faktor usia, pendidikan, 
pekerjaan, status perkawinan tidak berhubungan secara signifikan dengan 
kesediaan tes HIV pada ibu hamil. Alasan menerima adalah mengikuti anjuran 
petugas kesehatan, ingin tahu status HIV. Alasan tidak bersedia tes adalah takut 
diambil darah, takut hasil yang akan diterima, dan tidak mendapat persetujuan tes 
HIV dari suami. 
Kesimpulan: Simpulan dari penelitian ini adalah kerentanan, keparahan, 
hambatan, manfaat dan isyarat bertindak merupakan faktor yang berhubungan 
langsung dengan kesediaan tes HIV pada ibu hamil. Hasil penelitian ini 
diharapkan dapat berguna bagi petugas ksehatan di tempat pelayanan antenatal 
care dan dapat dipakai sebagai dasar penelitian lebih lanjut. 
 
Kata kunci: Health belief model, kesediaan tes HIV. 
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ABSTRACT 
 
Background: Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a retrovirus RNA 
that can cause clinical disease, which we know as Acquired 
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Transmission from mother to child 
is the main source of HIV infection in children. Increased transmission can 
be measured by clinical status, immunologic and virologic maternal. 
According to some studies, the pregnancy can increase the progression of 
immunosuppression and maternal disease. HIV-infected pregnant women 
can also increase the risk of complications in pregnancy. 
Subjects and Methods: This was an observational analytic study with 
case control design. This was conducted in Kediri, Indonesia. A total of 120 
subjects were selected by sampling technique fixed disease. Data analysis 
used Path analysis. 
Results: The results showed that most respondents (80%) received an 
HIV test. The common factors related to acceptance of HIV testing for 
pregnant women is a threat factor (coef 1:23; 95CI% = 0.09-2.73P0.035), 
benefits (coef 1.83: 95CI% = 0.68-2.98 ;P=0.002), vulnerability (koef1.55; 
95CI% = 0.42-2.69P0.007), severity (1.69; 95CI% = 0.68-2.59P0.001), 
cues to action (coef1:25; 95CI% = 0.14-2.36P0.027). Age, education, 
occupation, marital status was not significantly related to the availability of 
HIV testing in pregnant women. Reasons receive is to follow the advice of 
health workers, want to know their HIV status. The reason was not willing 
to test blood taken is fear, fear of proceeds to be received, and not get HIV 
testing consent of the husband. 
Conclusions: a vulnerability, severity, barriers, benefits and cues act is a 
factor directly related to the availability of HIV testing in pregnant women. 
The results of this study are expected to be useful for the clerk's Health in 
the antenatal care and can be used as the basis for further research. 
 
Keywords: Health belief model, the availability of HIV testing. 
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